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СОЗДАНИЕ ПРОГРАММНОГО КОМПЛЕКСА 
ДЛЯ КОНТРОЛЯ МНО У АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ
В последнее время как российскими, так и зарубежными органами 
здравоохранения в практическую медицину стали внедряться информацион­
ные технологии [1, c. 3]. Такую тенденцию можно связать с тем, что инфор­
матизация позволяет разрешить ряд значительных задач здравоохранения: 
общедоступность медицинского обслуживания; обеспечение высокого каче­
ства медицинского обслуживания в любом регионе мира; оказание помощи 
лицам, находящимся в труднодоступных регионах; оказание помощи в слу­
чае чрезвычайных ситуаций; наблюдение за больными после сложных хирур­
гических вмешательств и др. [3, c. 83]. Кроме того, информатизация здраво­
охранения необходима для обработки возрастающего количества информа­
ции: финансовой, медицинской и статистической [2, c. 38].
С целью улучшения качества медицинского обслуживания нами был 
разработан программный комплекс «INR for all», включающий программы 
«INR for doctor» и «INR for patient». Данный программный комплекс позво­
ляет в динамике отслеживать изменения показателя МНО у пациентов, полу­
чающих терапию антикоагулянтами из группы антагонистов витамина К, ко­
торые на данный момент применяются наиболее широко. Комплекс предна­
значен для применения в условиях поликлиники. Значительным преимуще­
ством данного комплекса является то, что он разработан специально для 
смартфонов или планшетных ПК, что позволяет добиться оперативности в 
принятии решения врачом-кардиологом.
Программный комплекс состоит из двух частей. Первая их них, «INR
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for doctor», должна быть установлена на смартфон или планшетный ПК вра­
ча. Программа отслеживает входящие SMS-сообщения с изменениями МНО 
(см. ниже), вводит полученные результаты в базу данных и уведомляет врача 
о получении нового результата в том случае, если результат измерения выхо­
дят за рамки заданных значений МНО для данного пациента или если пока­
затели МНО имеют тенденцию к понижению или повышению.
Вторая часть программного комплекса, «INR for patient», предназначе­
на для установки на смартфон или планшетный ПК пациента. Во время пер­
вого запуска она должна быть настроена врачом-кардиологом (в стационаре в 
день выписки или в поликлинике) в соответствии с планом проверки МНО. В 
качестве стандартного плана выбран следующий: первые 2 недели проверка 2 
раза в неделю, следующие 2 недели - проверка 1 раз в неделю, следующие 4 
недели - проверка 1 раз в 2 недели, и после этого - проверка один раз в ме­
сяц. При первоначальной настройке так же указывается номер мобильного 
телефона врача-кардиолога. Программа уведомляет пациента о необходимо­
сти проверки МНО по достижению соответствующей даты. После проверки 
пациенту предлагается вписать в специальное поле в программе результат 
измерения МНО для последующей отправки врачу-кардиологу посредством 
SMS-сообщения.
Титрование дозы непрямых антикоагулянтов из группы антагонистов 
витамина К в амбулаторных условиях в настоящий момент производится пу­
тем многократного посещения поликлинического врача-кардиолога с целью 
показать результат измерения, сделанного лабораторией. Данный подход 
экономически неэффективен, т.к. отнимает время приема у врача на работу с 
пациентом, который не нуждается в помощи. Кроме того, периодическое по­
сещение врача-кардиолога бывает проблематичным для пациента. Поэтому 
наш программный комплекс решает сразу две задачи: он снимает с врача не­
нужную нагрузку, а с пациента - ненужную необходимость похода в поли­
клинику.
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